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１．要　　　旨
　当院では急変時の対応の為、2006年から院
内救急対策小委員会によって本格的にコードブ
ルー運用を開始した。年々増加しているコード
ブルー症例のうちの心肺停止（以下 CPA）例
をウツタイン様式の院内心肺蘇生事例報告書に
則って後ろ向きに分析をした結果、CPA の第一
発見者は40例中35例（85％）が看護師であった。
　また、初期調律 VT/VF 例は全 CPA40例中
10例（25％）、PEA/Asystole は27例（67.5％）で、
そのうち ROSC 例はそれぞれ６例（60％）、9例
（33％）で、転帰良好例はそれぞれ４例（40％）、
４例（14.8％）であった。心原性の CPA は除細
動を含む早期の BLS 対応により高い生存退院
率を望めることがわかった。CPA 発見者であ
る看護師の迅速で適切な対応が、CPA 患者の
予後に影響すると考えられる。患者の異常をア
セスメントして急変を予測し、緊急時には適切
な行動がとれるような看護教育が必要である。
　今後、コードブルー運用をさらに推進すると
同時に、院内 CPA 全例の正確なデータを収集
し、分析を継続する事が最終的に医療安全つな
がると期待している。
２．は じ め に
　当院は救急救命センターを併設する500床の
急性期病院である。2010年度の救急外来患者
数は約33,000人であり、救急搬送は約4300人で
あった。救急患者のうち約10％が入院となって
おり、急変することも稀ではない。急変時の対
応のため、1996年からコードブルーを院内救急
放送として開始したが、周知徹底されていると
は言えず、記録も殆ど残っていないのが現状で
あった。2006年から院内救急対策小委員会に
よって本格的にコードブルー運用を開始したと
ころ、コードブルーの件数が年々増加してきて
おり、それに伴い心肺停止（以下 CPA）の症
例も増加していることが判明した。
　そこで、院内の CPA 症例に対する心肺蘇生
（以下 CPR）の質を評価するため、ウツタイン
様式の院内心肺蘇生事例報告書に則って後ろ向
きに分析をした。その結果、院内 CPA 症例の
特徴をつかみ、委員会としての対応改善の手が
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かりを得たのでここに報告する。
３．目　　　的
　当院では1996年よりコードブルーを運用して
いたが、観察カードによる記録開始は2006年か
らで、その内容については詳細な分析が行われ
ていなかった。そのため過去の院内 CPA 症例
を分析し、初期対応の改善策について検討した。
４．調査対象・方法・検討項目
　2006年１月～2011年９月に発生したコードブ
ルー症例156例のうちCPA患者40例（男性24名、
女性16名　平均年齢73.9歳）のコードブルー観
察カード（表１）をウツタイン様式に則って作
成した院内心肺蘇生事例報告書（JRCPR 編）（表
２）に準じ再分析し、１）年度別発生数２）発
生場所と発見者３）発生時の勤務時間帯と転帰
４）自己心拍再開（以下 ROSC）と CPA 要因
/ 初期調律５）転帰と CPA 要因 / 初期調律の
項目について検討した。
５．結　　　果
１）年度別発生数
　コードブルー症例は年々増加しており2010年
には33件、それに伴ってCPA症例の割合も年々
増加している（図１）。
２）発生場所と発見者
　40例中33例（82％）が病棟で発生しており（図
２）、中でも救急病棟での発生率が40例中12例
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表１
図１　年度別コードブルー発生数
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（30％）と圧倒的に高い。第一発見者は、看護
師が40例中35例（85％）と全体の8割以上を占
めていた（図３）。
３）発生時の勤務時間帯と転帰　　
　日勤13例（32％）、準夜・深夜27例（68％）
であり、夜勤帯での発生率が高い。CPA の発
生時間帯と転帰の関係は、21時から８時の夜勤
帯発生例は19例中17例（89％）が24時間以内に
死亡。神経学的転帰良好で生存退院した８名の
うち５名は、いずれも日勤帯の発生であった。
４）ROSC と CPA 要因 / 初期調律
　ROSC は、40例 中15例（38 ％） で あ っ た。
ROSC 患者の CPA 要因は、心原性が60％、非
心原性が40％（図４）で、致死的不整脈が6例
（40％）、呼吸抑制が3例（20％）、急性冠症候群
が２例（13.3％）、低血圧が２例（13.3％）、急
性心不全が１例（6.7％）、不明が１例（6.7％）
であった。また、ROSC 症例の初期調律は、心
室頻拍（以下 VT）/ 心室細動（以下 VF）が
６例（40％）で、無脈性電気活動（以下 PEA）
/ 心静止（以下 Asystole）が９例（60％）であっ
た（図５）。初期調律 VT/VF 例は全 CPA40例
中10例（25％）、PEA/Asystole は27例（67.5％）、
不明３例（7.5％）で、そのうち ROSC 例はそ
れぞれ６例（60％）、９例（33％）であった。
５）転帰と CPA 要因 / 初期調律
　40例中32例（80％）が死亡もしくは神経学的
転帰不良で、８例（20%）が神経学的転帰良好
で退院していた。死亡退院例の要因で高かっ
たのは呼吸抑制10例（32％）であった。神経
学的転帰良好例の初期調律は、VT/VF が４例
（50％）で、PEA/Asystole が４例（50％）であっ
た。転帰良好例は初期調律 VT/VF10例中４例
（40％）で、PEA/Asystole は27例中４例（14.8％）
であった。
図２　発見場所
図３　第一発見者
図４　自己心拍再開例の要因
図５　心拍再開例の初期調律
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６．考　　　察
１）年度別発生数について
　コードブルーの件数が年々増加しているの
は、単に発生件数が増加しているわけではなく、
以前は直接主治医や麻酔科医師を緊急招集して
いたため、急変が公になることが少なかった。
コードブルーを活用するという病院職員の意識
が高まったことがコードブルー件数増加につな
がっていると考えられる。
２）発生場所と発見者について
　CPA の発生は８割が病棟である。中でも救
急病棟の割合が高い理由として、当院の救急病
棟は殆どの夜間・休日の緊急入院を全科に渡っ
て請け負っていることが要因として考えられ
る。緊急入院患者は高齢者・重傷者の割合が高
く、急変のリスクが高い患者が多い。病棟での
発生率が高いため、必然的に発見者は病棟看護
師であり、発見看護師には早急なコードブルー
要請と速やかな CPR 開始が求められる。冷静
な判断ができるように日頃から看護師を対象と
した急変時訓練が必要だと考えられる。
３）発生時の勤務時間帯と転帰
　勤務者の少ない夜勤帯では巡視中に CPA を
発見しているケースがある。夜勤の巡視は２時
間毎に行われており、モニターを装着していな
ければいつ CPA を来していたのか不明である
為、目撃のない CPA である事が多く、また夜
勤帯は蘇生に関わる看護師、医師が少ないため
結果的に ROSC や転帰は不良となる。そのため
CPA にならないような管理が求められる。CPA
に至る前に48 ～ 84％の割合で何らかの予兆が
あると報告されているが、当院の調査において
も CPA 発生症例の69%が、急変前に何らかの
バイタルサインや兆候の異常を認めていた１）２）。
何らかの異常を早期に発見し対応するために
は、看護師の観察力と異常をアセスメントしモ
ニターを装着する等の対応を開始する行動力が
求められるので、日常から質の高い看護教育を
行う事が重要である。
４）ROSC と CPA 要因 / 初期調律
　 当 院 に お け る CPA の ROSC 率 は38 ％ で
あった。院内 CPA 例における ROSC 率は40.3
～ 44％と報告されていることから、当院での
ROSC は決して高くはない３）。ICU・CCU のよ
うに100％患者モニタリングを行っていて、且つ
医師が24時間常駐している部署で発生したCPA
例では、コードブルーを使用することがないた
め今回の対象患者には含まれていない。ICU・
CCU での CPA 対応は速やかで、転帰良好とな
る例が多い。これらの症例を含めていない事は
ROSC 率が高くない理由として考えられる。
　CPA 発生要因と ROSC の関係を見てみると、
心原性の９例（60％）、初期調律 VT/VF の6例
（60％）において ROSC を認めている。AED
の使用を含む早期の一次救命処置（BLS）対応
が、高い ROSC 率につながっていると考えら
れる。PEA/Asystole の ROSC 率は、NRCPR
では10％と報告されているが、当院では27例中
９例（33％）と高率であった。PEA/Asystole
の発生要因として呼吸抑制が27.6％と多く、当
院では二次救命処置（ALS）として麻酔科医師
による早期の高度気道確保が高い ROSC 率と
関係している可能性がある４）。
５）転帰と CPA 要因 / 初期調律
　心原性の CPA は ROSC 率も高いが転帰も
38.9％と良好である。心原性、もしくは初期調
律が VT/VF の場合、突然の CPA である事が
多く、早期に ROSC が得られれば低酸素によ
る全身の組織障害が最小限に抑えられるため転
帰良好につながると考えられる。
　非心原性、PEA/Asystole では前述したよう
に ROSC は９例（33％）と他施設と比較し高
率であるが、神経学的転帰良好で生存退院した
症例は２例（７％）と低い。心原性、VT/VF
例と CPA 時間が同じであっても、CPA 以前
に脳を含めた重要臓器の虚血や低酸素状態が存
在する細胞レベルでの障害が残っているため転
帰不良となる可能生がある１）。また、蘇生中あ
るいは ROSC 後に DNAR を確認した結果 CPR
を中止したり、ROSC 後積極的な治療をされな
かった症例を含んだりしていることも転帰不良
に関係していると考えられる。
　日勤帯に発生した事例では神経学的転帰良好
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な症例が多いことから、日勤帯での急変であれ
ば多数の人員確保が容易なため、速やかに対応
できている事が予後を左右していると考えられ
る。
６．研究の限界
　本研究はコードブルー症例のみを対象とし、
ICU・CCU を含む院内 CPA の全てを検討して
いないため、今後は院内の全ての CPA 症例を
検討する必要がある。
７．結論
　心原性の CPA は除細動を含む早期の BLS
対応により高い生存退院率を望める。また、
CPA に至る前に何らかの予兆があると報告さ
れていることから、看護師の急変を予測するア
セスメント能力と急変を予防する行動、CPA
発見時の迅速で適切な対応が、CPA 患者の予
後に影響すると考えられる。CPA 発見の8割が
看護師であることから、質の高い看護師教育が
重要である。
　さらに、コードブルーを起動後、早急な人員
召集と物品の確保、迅速且つ質の高い CPR が
行える体制づくりが重要であり、病院職員全員
を対象とした BLS・ALS 講習を継続・充実さ
せる必要性がある。また同時に、救急カートの
整備と AED 設置場所を再検討していくべきで
ある。
　コードブルー運用をさらに推進すると同時に、
院内 CPA 全例の正確なデータ収集をするため
院内心肺蘇生事例報告書作成を義務づけ、院内
救急対策小委員会での分析を継続する事が最終
的に医療安全つながると期待している。
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